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OBJECTIFS 


Expliquer les modalites des cures thermales et dimatiques 
et en justifier la prescription. 


L a therapeutique thermale, ou crenotherapie, de tradition 
ancienne, s'appuie aujourd'hui sur des bases physiologiques, 
mais aussi des preuves cliniques fiabies et pertinentes, nette- 
ment etablies dans certaines orientations (maladies rhumatolo- 
giques chroniques notamment). Les effets secondaires sont rares 
et benins, ce qui assure a la crenotherapie de bons rapports benefi- 
ces/risques. 

Son domaine d'intervention privilegie est celui des affections 
chroniques ne disposant pas de therapeutiques radicales et 
constituant un handicap tel que les patients acceptent de s'im- 
poser un sejour de trois semaines loin de chez eux avec des frais 
dont le quart seulement, en moyenne, sera rembourse. C'est en 
general un traitement symptomatique d'effet prolonge. 

Un effet de prevention secondaire sur ies complications est 
observe dans certaines affections recidivantes (ORL de 
I'enfant), ou dans les suites precoces d'evenements patholo- 
giques (traumatismes, phlebites...). 

La cure est souvent renouvelee plusieurs annees consecutives. 
En France, I'exploitation d'une source d'eau minerale est sou- 
mise a autorisation ministerielle. L'avis de I'Academie nationale 
de medecine sur son utilisation therapeutique est necessaire a 
cette autorisation. 


BASES PHYSIOPATHOLOGIQUES 
ET MECANISMES D'ACTION 


La cure thermale se definit comme I'ensemble des therapeutiques 
appliquees a un patient pendant son sejour dans une station 
thermale. 

Plusieurs facteurs therapeutiques sont susceptibles 
d'intervenir. 


ran mus&a comprendre 

> La cure thermale est une entite therapeutique qui fiqure 
a la nomenclature des actes medicaux pris en charqe 
par I'assurance-maladie. Elle comporte une serie de 
traitements delivres a des patients souffrant d'une 
affection determinee pendant 18 a 21 jours consecutifs 
dans un etablissement thermal accredits. 

> Les traitements sont a base d'une eau thermale aqreee 
et (ou) de ses produits derives (boues, vapeurs, qaz 
thermaux) ; ils sont appliques par I'intermediaire de 
techniques figurant a la nomenclature. Pour etre prise 
en charqe, la cure doit etre prescrite et surveillee par 
un medecin qui note le diagnostic et designe la station 
thermale. Celle-ci doit etre aqreee pour l'« orientation » 
dont releve la patholoqie du patient. 


Proprietes physico-chimiques DE l'eau 

THERMALE ET DE SES DERIVES 

1. Composition chimique des eaux thermales 

Elle entre dans une classification en 6 categories : bicarbona- 
tees, sulfatees, sulfurees, chlorurees sodiques, caracterisees 
par la presence d'un element rare (cuivre, selenium...), enfin 
« oligometalliques », faiblement mineralisees. 

Les effets therapeutiques varient en fonction de la composition 
chimique : 

; effets vasodilatateurs peripheriques arteriolaires du gaz 
carbonique des eaux carbo-gazeuses ; 
s effets dermatologiques d'oligo-elements tels que le 
selenium ; 

j effet antiseptique et purgatif des eaux chlorurees et sulfatees ; 

> effet sur I'excretion d'oxalate et eaux riches en magnesium et 
calcium; 

> action anti-acide des eaux bicarbonatees ; 
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■■■■> effets des gaz thermaux comme I'hydrogene sulfure auquel 
sont attributes des proprietes desinfectantes sur la sphere ORL... 

2. Proprietes physiques 

La plus caracteristique est la chaleur, appelee egalement 
thermalite. 

L'interet therapeutique de la thermotherapie chaude repose sur : 
un effet local antalgique, myorelaxant et vasodilatateur ; 

■ >un effet general sur le systeme neurovegetatif, le systeme 
endocrinien (notamment I'axe corticotrope), la secretion 
d'endorphines, certains mediateurs de I’inflammation ou de 
I'immunite. 

La thermotherapie froide est surtout utilisee dans I’orienta- 
tion phlebologie. 

L'alternance de douches ou de bains froids et chauds permet 
d'obtenir une stimulation neurovegetative ou vasomotrice. Elle 
est employee, entre autres, dans les algodystrophies et dans I’in- 
suffisance veineuse. 

Une autre propriety physique, mise en avant pour certaines 
sources, est la radio-activite (radon). 

Modes et techniques d'administration 

DE L'EAU THERMALE 

Schematiquement, on distingue deux modes d'administration. 

1. Hydrotherapie interne 

Elle se resume aujourd'hui aux cures de boisson, utilisees lors 
des cures de diurese et des cures digestives. 

2. Hydrotherapie externe 

Elle met I'eau thermale en contact : 

/ avec les muqueuses : inhalations, nebulisations, aerosols, lava- 
ges pharynges par gargarisme, pulverisation ou tamis, douches 
pharyngiennes, lavages de nez, lavages des sinus, irrigations 
vaginales, lavements intestinaux ; 

/ ou avec la peau : douches (generales, regionales ou locales, 
percutantes, baveuses, filiformes ou en pulverisation, chaudes 
ou ecossaises, associees ou non a des massages ou des bains), 
bains ou piscines thermales. Ces dernieres peuvent etre asso- 
ciees a la reeducation (kinebalneotherapie). La poussee hydro- 
statique liee a la poussee d'Archimede permet un allegement du 
poids du corps, une facilitation des mouvements, une meilleure 
proprioception, et un effet resorptif des cedemes. Des effets 
endocriniens peuvent etre observes grace a la mise en jeu des 
systemes regulateurs du metabolisme hydromineral (secretion 
de vasopressine, d'aldosterone ou du facteur natriuretique atrial 1). 
En outre, I'immersion en eau chaude est responsable d'un effet 
myorelaxant et antalgique. 

Produits thermaux derives 

DE L'EAU THERMALE 

1. Boues vegeto-minerales (ou peloTdes) 

Elies sont utilisees en applications locales. Leur faible 


conductivity thermique permet une bonne tolerance cutanee et 
le maintien prolonge de la chaleur. 

2. Vapeurs thermales 

Elies sont delivrees en etuve collective ou individuelle (bain 
de vapeur general ou regional, appele Berthollet), leur tolerance 
thermique cutanee est egalement excellente. 

3. Gaz 

lls sont utilises selon de nombreuses modalites : inhalations, 
insufflations tubo-tympaniques, douches nasales au gaz carbo- 
nique, bains gazeux secs, bains carbo-gazeux, injections sous- 
cutanees de gaz thermal riche en CC u. 

Techniques de soins non specifiquement 

THERMALES 

Elies consistent en massages, kinebalneotherapie, drainage 
postural ou reeducation respiratoire. 

Effets chronobiologiques 

Des fluctuations chronobiologiques, notamment circasepti- 
diennes, ont ete mises en evidence pendant et apres la cure. 
Elies pourraient expliquer, pour partie au moins, la « crise ther- 
male » (asthenie, troubles du sommeil, reactivation de la patho- 
logie initiale) parfois observee apres une semaine de cure, mais 
aussi certains des effets generaux remanents de la cure. 

Facteurs d'environnement 

PROPRES A LA CURE 

Le climat (climatotherapie d'altitude pour les asthmatiques), 
les facteurs psychosociaux (rupture avec le cadre de vie quoti- 
dien, investissement personnel du patient dans la demarche the- 
rapeutique, dynamique de groupe [malades atteints de la meme 
maladie et luttant contre des difficultes similaires]), I’informa- 
tion et I'education sanitaire du curiste (conferences medicales, 
ecole du dos, dietetique, arret du tabac et de I'alcool) constituent 
des facteurs therapeutiques adjuvants importants. 


EVALUATION CLINIQUE DU THERMALISME 


Les quinze dernieres annees ont vu I'emergence d'un certain 
nombre d'etudes cliniques reposant sur une methodologie 
rigoureuse, notamment a la faveur d'essais prospectifs, compa- 
ratifs et randomises. 

Plusieurs facteurs therapeutiques entrant en jeu lors d’une 
cure thermale, les champs devaluation peuvent etre differents. 
On distingue ainsi deux types devaluation. 

Evaluation a visee explicative ou cognitive 

Elle mesure de fagon separee : 
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> soit les effets therapeutiques lies aux proprieties chimiques 
ou physiques des produits thermaux (eau, boue, vapeur, gaz) ; 
soit ceux lies aux techniques d'utilisation de ces produits ; 
soit ceux lies aux modifications de I'environnement. 

Evaluation A visee pragmatique 

Elle mesure ('intervention « cure thermale » prise dans 
son ensemble, telle qu'elle est prescrite et delivree en pra- 
tique courante. Les effets apparaissent les plus pertinents 
pour mesurer I'utilite et le reel service medical rendu par le 
thermalisme. 

Les evaluations d'eff icacite et d'utilite ont pu etre comple- 
tes, dans certaines indications, par des etudes medico-econo- 
miques, prospectives et comparatives, de type cout/efficacite, 
cout/utilite ou cout/benefice. A partir de methodologies diffe- 
rentes, toutes demontrent une amelioration de I'etat de sante 
des patients et (ou) une diminution du recours aux soins dans 
I'indication ayant motive la cure. 


PRINCIPALES INDICATIONS 

Indications du thermalisme 

Elies concernent avant tout les affections devolution chro- 
niqueou recidivante. 

En France, environ 600 000 malades beneficient actuellement 
chaque annee d'une cure thermale dans I'une des 104 stations 
frangaises agreees, et cela pour une (ou parfois plusieurs) des 13 
orientations therapeutiques thermales reconnues. 

1. Rhumatologie (RH) 

Elle concerne a elle seule environ 65 % des curistes : lombal- 
gies, dorsalgies et cervicalgies chroniques, arthrose des mem- 
bres (coxarthrose, gonarthrose, et arthrose des mains), mais aussi 
certains rhumatismes inflammatoires en dehors des poussees 
aigues (spondylarthrite ankylosante, polyarthrite rhumatoTde, 
rhumatisme psoriasique), algoneurodystrophies, tendinites chro- 
niques et fibromyalgies. Les principals indications ont ete evo- 
luees par au moins un essai Clinique randomise. Les resultats de ces 
essais indiquent une amelioration prolongee (pendant plusieurs 
mois) de la douleur, du handicap fonctionnel et (ou) de la qualite 
de vie, mais aussi de la consommation d'antalgiques et d'anti- 
inflammatoires non steroidiens (AINS). 

La place de la crenotherapie dans la prise en charge de la 
lombalgie chronique, premier motif de cure en rhumatologie en 
France, a pu etre precisee en 2001 lors de « Recommandations 
pour la pratique Clinique » de I'Agence nationale d'accredita- 
tion et devaluation de la sante (Anaes) : « le thermalisme peut 
etre propose dans la prise en charge du lombalgique chronique 
car il a un effet antalgique et contribue a restaurer la fonction, 
grade B », soit un niveau de preuve equivalent a une presomp- 
tion scientifique (le grade A n'a ete attribue a aucun des autres 
traitements proposes dans la prise en charge de la lombalgie 
chronique). 


L'interet therapeutique de la crenotherapie est a souligner :' 7 
en cas d'affection polyarticulaire chronique, notamment la poly- 
arthrose, car elle permet dans le meme temps un traitement 
local de plusieurs articulations, et en cas de contre-indication ou 
d'intolerance aux anti-inflammatoires. « L'epargne de risque 
medicamenteux », notamment vis-a-vis des AINS prescrits de 
fagon prolongee chez les personnes agees, fait partie des motifs 
de prescription. 

2. Voies respiratoires/ORL (VR) 

Elle concerne environ 15 % des curistes : rhinites et pharyngi- 
tes chroniques ou recidivantes (essentiellement chez I'enfant), 
sinusites chroniques, bronchopathies diverses (dont I'asthme 
intrique ou du jeune sujet). 

3. Phlebologie (PHL) 

Elle concerne 6 % des curistes : manifestations fonctionnelles 
de I'insuffisance veineuse superficielle ou secondaires a des 
thromboses profondes. 

4. Maladies de I'appareil digestif (AD) 

Concernant 4 % des curistes, el les sont essentiellement 

representees par les colopathies fonctionnelles, mais aussi cer- 
taines migraines digestives, et les dyskinesies fonctionnelles 
digestives hautes (sequelles de cholecystectomie, reflux gastro- 
oesophagien). 

5. Dermatologie (DER) 

Elle concerne 3 % des curistes ; il s’agit essentiellement du 
psoriasis, de I'eczema et des sequelles cicatricielles des brulures. 

6. Maladies cardio-arterielles (MCA) 

Elies concernent 2 % des curistes, surtout arteriopathie obli- 
terate des membres inferieurs au stade II de Leriche et Fon- 
taine, et syndrome de Raynaud. 

7. Affections psychosomatigues (PSY) 

Elies concernent 2 % des curistes : nevroses d'angoisse ou 
phobiques, syndrome anxio-depressif, troubles somatoformes. 

8. Gynecologie (GYN) 

Les indications sont les affections chroniques, rebelles, 
douloureuses, les algies pelviennes. 

9. Maladies de I'appareil urinaire (AU) 

Lithiases renales, infections urinaires chroniques, cystites 
aigues recidivantes sont les principales indications. 

10. Troubles metaboligues 

Ms sont traites dans les stations qui ont I’orientation AD ou 
AU. I Is sont pratiquement limites aux obesites, avec ou sans 
troubles metaboliques. 

11. Maladies neurologigues (NEU) 

Ce sont : sequelles motrices ou dystrophiques d'affections 
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neurologiques diverses (vasculaires, sclerose en plaques, 
maladie de Parkinson) ; sequelles douloureuses ; sequelles de 
poliomyelite. 

12. Troubles du developpement de I'enfant (TDE) 

Ms sont represents par les enuresies. 

13. Affections des muqueuses 
bucco-linguales (AMB) 

Indications de la climatotherapie et 

DES SOINS CLIMATIQUES 

On distingue, selon le facteur geographique et (ou) 
climatique: 

la climatotherapie de moyenne altitude, efficace chez les 
asthmatiques, notamment les enfants (aux avantages d'une 
atmosphere depourvue des principaux polluants s'ajoute la 
rarefaction des acariens en altitude) ; 

•4 la climatotherapie en region seche, benefique pour les 
malades souffrant de bronchectasies, mais aussi les asthma- 
tiques et les malades sujets a des infections ORL recidivantes ; 
-4 la climatotherapie de plaine grace a une atmosphere non 
polluee ; 

4 la climatotherapie marine et la thalassotherapie, dont la defi- 
nition officielle du ministere de la Sante souligne qu’elle 
consiste en une exploitation a des fins therapeutiques des 
vertus combinees de I'eau de mer, de fair (purete atmosphe- 
rique), et du climat marin. 

CONTRE-INDICATIONS ET NON-INDICATIONS 

II s'agit surtout de contre-indications generates, concernant : 

■ j toutes les affections severes aigues (infection en cours, 
thrombose veineuse recente, accident vasculaire cerebral 
recent, defaillance viscerate severe) ; 

■■■■■> les affections cardiovasculaires et respiratoires evolutives ; 

-4 les cancers ou hemopathies en evolution ; 

■■■■■> les etats d'immunodepression (y compris iatrogenique par 
immunosuppresseurs), majorant le risque d'infections noso- 
comiales. 

D'autres contre-indications sont le fait de maladies d'organes : 
par exemple, les rhumatismes inflammatoires en poussees. 

Prescription d'une cure thermale et 

PRISE EN CHARGE PAR L'ASSURANCE-MALADIE 

En France, la prescription d'une cure thermale est, dans 95 % 
des cas, un acte medical, c'est-a-dire prescrit par un medecin 
traitant, surveille par un medecin thermal, et pris en charge par 
I'assurance-maladie. 

Dans le cadre d'une strategie therapeutique, sa place vient 
leplussouvent: 

-■> soit en complement des autres therapeutiques ; 

-> soit apres echec ou contre-indication de celles-ci. 


La duree d'une cure thermale prise en charge par I'assu- 
rance-maladie est de 3 semaines. 

La charge financiere personnels pour le curiste represente 
en moyenne environ les trois quarts des depenses totales de la 
cure (hebergement, transport, soins, honoraires medicaux). 

Des acces aux soins thermaux sont possibles en dehors de la 
cure thermale et de son remboursement par les organismes de 
prise en charge. Les etablissements peuvent delivrer des soins a 
Facte, ainsi que des sejours courts d'hydrotherapie, de reeduca- 
tion et (ou) d'education specialises (cures anti-tabac, ecoles du 
dos, ateliers de la memoire...) ou de remise en forme generate. 

Modalites de prescription 

La demande de prise en charge prealable a une cure ther- 
male utilise un imprime special (S 3185a) qui permet au medecin 
de noter I'orientation principale, I'eventuelle orientation secon- 
daire ajoutee, et le nom de la station. 

En cas de double pathologie, il convient de preciser I'affection 
relevant de I'orientation therapeutique principale (dite de pre- 
mier handicap), qui beneficie d'une cure thermale complete, de 
celle qui releve de I'orientation secondaire (dite de deuxieme 
handicap), qui donne lieu a une cure partielle. 

L'imprime comporte aussi des mentions speciales a remplir 
en cas de demande d'hospitalisation ou de maladie de longue 
duree (ALD) ou professionnelle (MP) ou d'accident du travail 
(AT) ou exprimee a titre militaire (article 115) a I'origine de I'affec- 
tion en cause. Le controle se limite a ces situations signalees 
dans les mentions speciales ; en leur absence, la cure est 
accordee automatiquement, et dans des delais assez courts. 


i imiMmu a retenir 

> Les cures thermales sont un bon traitement alternatif 
ou d'appoint pour I'arthrose symptomatique, les 
rhumatismes inflammatoires chroniques (en dehors des 
poussees aiques), les algodystrophies et fibromyalgies ; 
les infections ORL recidivantes de I'enfant, la sinusite 
chronique, I'asthme et les bronchopathies diverses ; 
I'insuffisance veineuse superficielle ou secondaire a des 
thromboses profondes ; les colopathies fonctionnelles ; 
les obesites ; le psoriasis, I'eczema et les sequelles 
cicatricielles des brulures ; les arteriopathies 
obliterates des membres inferieurs et le syndrome de 
Raynaud ; les troubles somatoformes et les nevroses 
d'anqoisse ou phobiques ; les alqies pelviennes ; les 
sequelles neurologiques motrices ou dystrophiques 
diverses ; les enuresies, les parodontopathies. 

> Les cures thermales durent trois semaines. Elies sont 
prises en charge par I'assurance-maladie, mais les trois 
quarts des frais de sejour reviennent aux curistes. Elies 
sont preserves par un medecin sur un imprime special 
et surveillees par un medecin thermal. 
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Le prix des soins thermaux est etabli par une convention 
entre les caisses d'assurance et les syndicats d'exploitants ther- 
maux sous la forme d’un forfait qui peut varier d’une orientation 
a une autre. 

Le remboursement des frais de voyage et I'indemnite de 
sejour sont attribues aux curistes en risque AT-MP ou ALD. Les 
autres n'y ont droit que si leurs conditions de ressource sont 
inferieures a un plafond. II en va de meme pour les indemnites 
journalieres. 

Des « pratiques medicales complementaires » effectuees par 
le medecin thermal peuvent etre ajoutees si la pathologie le 
requiert, de meme que d'eventuels actes d'hydro-masso-kinesi- 
therapie pratiques dans I'etablissement. 


CONCLUSION 


Le thermalisme est a I'origine d'un authentique service medi- 
cal rendu. A ce titre, il conserve une place utile en therapeutique 
face a de nombreuses maladies chroniques invalidantes, peu 
sensibles a la therapeutique medicamenteuse. Ses rapports 
benefice/risque ainsi que cout/benefice en font une therapeu- 
tique a ne pas negliger dans ses bonnes indications. 

La poursuite d'une demarche evaluative scientifiquement 
exigeante s'impose a la faveur de methodologies appropriees. ■ 


MINI TEST DE LECTURE 

VRAI ou FAUX? 

0 La therapeutique thermale s'appuie sur des preu- 
ves cliniques fiables et pertinentes. 

La crenotherapie dans la lombalgie chronique 
est exclue des « Recommandations pour la pra- 
tique Clinique » de I'Anaes. 

La duree de prise en charge d'une cure thermale 
par I'assurance-maladie est de 2 semaines. 

Q La rhumatologie est la principale indication 
du thermalisme. 

'A !d Id ‘A :sasuoday 


REFERENCES 


Boulange M, P. Perrin P. 

Bases physiologiques de la 
crenotherapie. In : Queneau P et at 
(eds). Medecine thermale - Faits et 
preuves. Paris : Masson, 2000 : 25-30. 

Frangon A, Forestier R, 
Constant F. Crenotherapie en 
rhumatologie. Ibid 2000, 55-67. 

Carpentier PH, Fabry R. 

Crenotherapie des maladies 
vasculaires. Ibid 2000, 102-9. 


Graber-Duvernay B. 

Thermalisme : du benefice/risque a 
I'utilite. Le service medical rendu. 

In : Queneau P et al. (eds) Medecine 
thermale - Faits et preuves. Paris : 
Masson, 2000 : 21-52. 

Bannwarth B, Bouvenot G, 
Queneau P. Evaluation clinique 
du thermalisme. Ibid 2000 : 31-5. 

Bouvenot G, Ambrosi P. 

Evaluation de la crenotherapie en 
rhumatologie. Rev Rhum (Ed. Fr.) 
2000 ; 67 : 408-10. 


Queneau P, Frangon A, 
Graber-Duvernay B. Reflexions 
methodologiques sur 20 essais 
cliniques randomises en 
crenotherapie rhumatologique. 
Therapie 2001 ; 56 : 675-84. 

Roques CF Evaluation economique. 
Faits et preuves. In : Queneau P et 
al. (eds) Paris : Masson, 2000 : 36-8. 

ANAES, 2000. 

Recommandations pour la pratique 
clinique : Prise en charge 
diagnostique et therapeutique des 


lombalgies et lombosciatiques 
communes de moins de trois mois 
devolution. 

Queneau P. Quelle place pour 
la medecine thermale dans les 
strategies therapeutiques du 
troisieme millenaire ? In : Queneau 
P etal. (eds) Medecine thermale - 
Faits et preuves. Paris : Masson, 
2000 : 268-73. 


IA REVUE DU P R AT I Cl EN / 2003 : 53 


